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Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal 


Den Haag, 4 juni 2015 

Hierbij ontvangt u mijn reactie op de aan u gerichte brief van de CNVF van 
2 januari 2015 over de gevolgen van bezuinigingen op fysiotherapeutische 
zorg in Caribisch Nederland die per 1 januari 2015 van kracht zijn 
geworden. 

Ik geef mijn reactie op de brief van de CNVF aan uw commissie hieronder 
per punt weer. 

Ten eerste wordt in de brief gesteld dat er op Bonaire geen revalidatiezorg 
beschikbaar is. 

Reactie: Na 2 januari 2015 zijn voorzieningen getroffen door het 
ziekenhuis op Bonaire. De zorg voor patiënten die post operatief of na een 
(dag)opname revalidatie/fysiotherapie nodig hebben in het kader van 
herstel is belegd bij het ziekenhuis op Bonaire. Het ziekenhuis maakte hier 
over onder andere afspraken met een aantal particuliere fysiotherapeuten 
op Bonaire. De afdeling revalidatie van het ziekenhuis op Bonaire is op dit 
moment in aanbouw en bijna gereed. Het ziekenhuis is thans in gesprek 
over de beschikbaarheid van een revalidatiearts. Ook op de andere 
eilanden zijn er voorzieningen voor de revalidatie functie getroffen. 

Het gelijk trekken van de inhoud van de aanspraak voor Fysiotherapie in 
CN betekent dat net als in Europees Nederland fysiotherapie die collectief 
verzekerd dient te zijn, dat nog steeds is. 

Ten tweede wordt het ontbreken van een aanvullende verzekering op de 
eilanden als een nalatigheid aangemerkt. 

Reactie: Voor de transitie is geprobeerd een aantal verzekeraars te 
interesseren voor het aanbieden van een aanvullende verzekering. Daar 
bleek geen belangstelling voor. Het al dan niet aanbieden van aanvullende 
verzekeringen en de inhoud daar van is geen taak van de overheid, net als 
in Europees Nederland. De overheid bepaalt wat er collectief verzekerd 
dient te zijn en wat niet. De veel ruimere aanspraak op fysiotherapie tot 
1 januari 2015 was in feite bedoeld als een overgangsregeling omdat er in 
een aantal particuliere verzekeringen van voor de transitie dergelijke 
vergoedingen waren opgenomen. 

Voor het aanbieden van kwalitatief volwaardige zorg zijn de zorgaan¬ 
bieders verantwoordelijk, en de Inspectie voor de Gezondheidszorg houdt 
daarop toezicht. Voor het doelmatig inkopen van de zorg is het zorgverze- 
keringskantoor verantwoordelijk. 

Ten derde wordt gesteld dat bezuinigen op zorg elders tot extra uitgaven 
leidt. 

Reactie: De maatregel zal geen effect op de gezondheidstoestand van de 
inwoners van Caribisch Nederland hebben. Voor 10-10-10 werd voor het 
deel van de bevolking met de laagste inkomens, veelal onverzekerd, geen 
fysiotherapie vergoed. Fysiotherapie waarvan is aangetoond dat het 
verstandig en effectief is om collectief te verzekeren zit in de aanspraak. 
Dat is voor dit deel van de bevolking dus een grote vooruitgang. 
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Het opzetten van revalidatiezorg is ook een verbetering omdat er daardoor 
voor deze zorg minder hoeft te worden uitgezonden. 

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 

E.l. Schippers 
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